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Circolare Interna n. 168     Pavullo nel Frignano (MO), lì 23/01/2017 

 
 

 �  AI DOCENTI  

� AI GENITORI 

�  

 

OGGETTO: RIENTRO POMERIDIANO PER CORSO DI POTENZIAMENTO DI LETTERE  
            RETTIFICA  
 
 
Si informano le famiglie degli alunni delle classi 1^A e 1^E che il percorso laboratoriale interdisciplinare a classi 
aperte “Progetto Una maschera in più”  è stato così modificato: 
 

CALENDARIO DEL CORSO 

Giorno ORARIO Giorno ORARIO 

16 febbraio (giovedì)  14.15-16.15 9 marzo (giovedì) 14.15-17.15 

14 febbraio (martedì) 14.15-16.15 10 marzo (venerdì) 14.15-17.15 

21 febbraio (martedì) 14.15-16.15 11 marzo (sabato) 
ESIBIZIONE  

ESIBIZIONE MATTINO 

 

Si prega quindi di compilare il sottostante modulo per l’autorizzazione al corso e restituirlo alle insegnanti 
delle rispettive classi. 

 
 
 

            La Dirigente Scolastica 
Dott.ssa Rossana Poggioli 
 
 

�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
da consegnare al docente di Lettere 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
 
Genitore/tutore di _________________________________________________________ classe  ___ 

dichiara 
 
Di aver preso atto della circolare n. 168 del 23/01/2017 e: 
 
� AUTORIZZA   � NON AUTORIZZA 
Il/la figlio/a a partecipare al laboratorio pomeridiano “Una maschera in più”  
 
 
Pavullo n/F, _____________________  Firma del Genitore/Tutore ____________________________________ 


